























































































































があり，大いに期待された．今まで ACE 阻害薬と ARB やスタチンが検討された18, 19）．高血圧に左室肥
大を合併した患者では ARB が β 遮断薬より心房細動の発症を 33％減少させたとの報告20）があるが，
軽度の器質的心疾患例では心房細動の再発を抑制しうるというエビデンスは乏しいのが現状である．

























































































ている．CHADS2スコア別の脳梗塞発症リスクを表 3に示す．ワルファリンの適応は CHADS2スコア 2
点以上が推奨，1点では考慮するとなっている．
CHADS2スコアにおける低リスク例で，抗凝固薬を必要としない例を判別するための詳細な層別化の






ぜなら高齢者では PT-INR が 2.6を超えると脳出血などの重大な出血性合併症が増加するためである．
我が国における心原性脳梗塞予防のためのワルファリン療法の実態を明らかにすることを目的に実施
されたのが，日本心電学会主導の前向き観察試験 J-RHYTHM Registry である25）．2009年 1月より同年
7月までに全国 158施設より 7,937例の心房細動患者が登録された．男性が 5,468例，女性が 2,469例
で全体の平均年齢は 69.7±9.9歳であった．心房細動のタイプは永続性が 48.5％，持続性が 14.4％，発
作性が 37.1％であった．
登録された全例中 87％にワルファリンが投与され（W 群），13％に投与されていなかった（非 W
群）．W 群の平均 PT-INR は 1.9±0.50で，年齢別にみると，70歳未満の平均値は 1.9±0.50で，70歳
以上も全く同じ 1.9±0.50であった．すなわち我が国では，多くの心房細動例にワルファリン療法が実
施されていること，そして 70歳以上ではガイドラインに準拠したワルファリン療法が実施されている




C Congestive Heart Failure 心不全 1
H Hypertension 高血圧 1
A Age≧75 75歳以上 1
D Diabetes mellitus 糖尿病 1




Gage BF, Waterman AD, Shannon W et al. Validation of
clinical classification schemes for predicting stroke : results
from the National Registry of Atrial Fibrillation.































直接 Xa 薬は Xa 活性部位に直接結合し，基質としてのトロンビンとの結合を阻害する．他に遊離型
Xa のみならずプロトロンビナーゼ複合体に組み込まれ，血小板に結合した Xa をも不活化するといわ
表 4 新規抗凝固薬の比較
一般名 ダビガトラン リバロキサバン アピキサバン エドキサバン
作用機序 直接トロンビン阻害薬 直接 Xa 阻害薬 直接 Xa 阻害薬 直接 Xa 阻害薬
プロドラッグ プロドラッグ なし なし なし
投与回数 1日 2回 1日 1回 1日 2回 1日 1回
生物学的利用率 6.5％ 80％ 50％ 50％
半減期 7～9時間 9～13時間 8～15時間 9～11時間









半減期は 9～13時間だが 1日 1回の内服薬であり，日本人向けに容量が設定され，通常 1日 1回 15










ある．半減期は 9～11時間で 1日 1回の製剤である．
発表原稿に関連し，開示すべき COI 関係にある企業などはありません．
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Trends in new treatments for atrial fibrillation
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Abstract
Atrial fibrillation is the most common heart rhythm disorder in developed countries. The out-
comes of patients with atrial fibrillation have changed little despite many advances in technol-
ogy. This report describes the trends in the development of drug and catheter ablation therapy
for atrial fibrillation over the past decade.
Rhythm control therapy for atrial fibrillation was recently shown to achieve poor improve-
ments in the prognosis compared with rate control therapy in a multi-center study. Thromboem-
bolic events, including stroke and systemic embolism, are serious complications of atrial fibrilla-
tion, thus resulting in significant morbidity and mortality. Therefore, anticoagulation is an inte-
gral part of therapy for atrial fibrillation. The administration of warfarin reduces the rate of
ischemic stroke in patients with atrial fibrillation, although it requires frequent monitoring and
dose adjustment. The development of novel oral anticoagulation agents may provide more con-
sistent and predictable effects than those obtained with warfarin.
The use of catheter ablation for atrial fibrillation has also evolved significantly over the past
decade in parallel with increased understanding of the mechanisms of AF and improvements in
imaging, mapping and ablation technology. Catheter ablation has recently become the standard
therapy for treating patients with atrial fibrillation.
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